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Amac: Bu calismanin amaci Ege bolgesinde akrep tarafindan sokulan
cocuklarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini belirlemek ve agir olgular
ongdrmede kullanilacak belirtegleri saptamakti.

Yontemler: 2008 ile 2015 yillari arasinda Ege bdlgesinde akrep
sokmasi nedeniyle hastanemize basvuran ¢ocuk olgular geriye dénuk
incelendi. Olgular klinik siddetlerine gore gruplandirildi. Cocuk yogun
bakim Unitesine yatan ve genel pediyatri servisine yatan olgularin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 23 cocuk olgu (ortanca yas: 60 ay, 25-75
persentil: 26-98 ay; en dislk yas: 12 ay; en buyik yas: 156 ay,
kiz/erkek: 12/11) degerlendirildi. Olgularin %86,9'u hastanemize
sevkli geldiler. On dért olguya (%60,9) basvurduklar ilk merkezde
antivenom  verilmisti. Ancak bu hastalarda intramUskuler
antivenomun etkin olmadigi gorildi. En sik saptanan bulgular lokal
eritem (%82,6), tasikardi (%65,2) ve takipne (%56,5) idi. Cocuklarin
buytk cogunlugu (%82,6) agir klinik siddete sahipti. Olgularin
%21,7'sinde otonomik firtina, %8,7'sinde kalp yetersizligine bagli
akciger 6demi, %4,3'linde kalp disi akciger 6demi, %4,3"linde kalp
yetersizligi gelisti. Olgularin %60,9'u cocuk yogun bakim Unitesine
yatirildi ve %13’U mekanik ventilatére baglandi. Hi¢ bir olgu
kaybedilmedi. Cocuk yogun bakima yatan olgularin hastanemize
daha gec geldigi (6 saate karsilik 3 saat) ve basvuru aninda olgiilen
serum glikoz diizeyinin daha ytksek oldugu (175 mg/dL’ye karsilik
107 mg/dL) saptandi (p<0,05).

Sonug: Ege bolgesinde akrep sokmasi cocuklarda ciddi klinik
sonuglara neden olabilmektedir. intramiiskiiler antivenom uygulamasi
etkisiz géztiikmektedir. Hastanemize ulagma suresinin uzun olmasi
ve basvuru aninda ylksek serum glikoz saptanmasi ¢ocuk yogun
bakima yatiriima ihtiyaci ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akrep zehirlenmesi, antivenom, Ege bélgesi

Abstract

Introduction: The aim of this study was to define the clinical
and laboratory manifestations of scorpion sting envenomation in
childhood in the Aegean region of Turkey and to identify factors
that are predictive of severe cases.

Methods: Children admitted to our emergency department due
to scorpion sting envenomation between 2008 and 2015 in the
Aegean region of Turkey were evaluated retrospectively. The patients
were grouped according to the clinical severity. Children admitted
to pediatric intensive care unit and children admitted to general
pediatric ward were compared in terms of clinical and laboratory
features.

Results: A total of 23 children (median age: 60 months; 25-75
percentile: 26-98 months; minimum: 12 months, maximum: 156
months; male/female: 12/11) were evaluated. 86.9% of cases
were referred to our hospital. Fourteen patients (60.9%) were
given antivenom via intramuscular route. However, intramuscular
antivenom was found to be ineffective. The most common findings
were local erythema (82.6%), tachycardia (65.2%) and tachypnea
(56.5%). The majority of children (82.6%) had severe clinical severity.
Autonomic storm developed in 21.7% of patients, heart failure
due to pulmonary edema in 8.7%, non-cardiac pulmonary edema
in 4.3%, and heart failure developed in 4.3% of children. 60.9%
of patients were admitted to the pediatric intensive care unit and
mechanical ventilation support was started in 13% of them. None
of the patients died. Longer time of presentation to our hospital (6
hours versus 3 hours) and higher serum glucose level (175 mg/dL
versus 107 mg/dL) were determined in children who were admitted
to the pediatric intensive care unit (p<0.05).

Conclusion: Scorpion envenomation can lead to serious
consequences in children in the Aegean region of Turkey.
Intramuscular injection of antivenom seems ineffective. Longer
presentation time to our hospital and higher glucose level at
admission were associated with the need for pediatric intensive
care unit admission.
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Ege Bolgesi'nde Cocuklarda Akrep Sokmasinin Klinik Ozellikleri

Giris

Akrep sokmasina bagli zehirlenme Afrika, Glney Hindistan,
Orta Dogu, Meksika ve Glney Amerika gibi bdlgelerdeki
gelismemis toplumlarda dnemli bir saglik problemidir. Dinyada
bulunan 1,753tlr arasinda 50 akrep tirl zehirli, 20-25 tir
ise 6ldirtcidir.’.2 Yilda 1,200,000 kisi akrepler tarafindan
sokulmakta ve 3,250 kisi 6lmektedir. Bu rakam yilan isirmasina
bagli élimlerin on katidir.3

Akrep toksini, suda eriyen, antijenik yapida, heterojen bir
karisim olup; cesitli oranlarda norotoksin, kardiyotoksin,
hemolitik toksin, nefrotoksin, fosfodiesteraz, glikozaminglikan,
fosfolipaz, hiyalurinidaz, histamin, seratonin, triptofan ve
sitokin salgilayici maddeler icermektedir. Sokma yerinde agri,
deri doklntdsu, karincalanma hissi, 6dem gibi lokal bulgular
gelisebilir. Sistemik olarak asiri katekolamin salgilanmasina
bagl “otonomik firtina”, asiri parasempatik aktivite, ndrolojik
sistem bulgulari, akciger 6¢demi, kalp yetersizligi, ciddi alerjik
belirtiler, akut tibller nekroz, yaygin damar ici pihtilasma
ve mide-barsak sistemi tutulumu gibi cok agir klinik tablolar
ortaya c¢ikabilir.2./4 Zehirlenmenin klinik ¢zellikleri akrebin tdrd,
sokma sayisi, sokulan bdlge, cocugun yasi, vicut agirhg ve
saglik durumu gibi pek ¢ok parametreye baghdir.2.4.5

Ulkemizdeki en olumcil iki akrep tiri olan Leiurus
abdullahbayrami ve Androctonus crassicauda Giiney Dogu
Anadolu  bélgesinde yasamaktadir. ingilizce literatiirde
Ulkemizden cikan arastirmalar da agirlikli olarak bu bélgedeki
zehirlenmeleri  incelemislerdir46  Mesobuthus  gibbosus
(Anadolu sari akrebi) ise Ege bdlgesindeki akrep sokmalarinin
neredeyse tek sorumlusudur. Zehirli akrepler grubundandir;
ancak genelde oldlrict degildir2.7.8 Bu calismada Ege
bélgesinde yasayan ve akrep sokmasi nedeniyle hastanemize
basvuran cocuklarin klinik 6zellikleri ve zehirlenme siddetini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada 01.01.2008-31.12.2015 tarihleri arasinda izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servisi'ne
akrep sokmasi nedeniyle basvuran cocuk olgular geriye dénik
olarak incelendi. Veriler hastanemiz elektronik hasta kayit
sistemi Uzerinden elde edildi. Olgularin demografik bilgileri
(yas, cinsiyet), basvuru zamani, akrep tarafindan sokulma
zamani, akrebin nerede soktugu (ev igi veya disi), akrebin
soktugu vicut bolgesi ve sokma sayisi, ilk basvurdugu merkez,
eger baska bir saglik kurulusundan sevkli geldiyse o merkezde
saptanan klinik ozellikler ile uygulanan tedaviler, hastanin
yakinmalari, fizik baki bulgulari, laboratuvar ve radyolojik
tetkik sonuclari, uygulanan tedaviler, hastanede kalis stresi
ve akrep sokmasinin sonucu (taburcu/ex) kayit altina alindi.
Her bir hasta icin akrep sokmasindan hastanemize kadar
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gecen sure hesaplandi. Akrep sokmalari klinik siddetine gore
kategorize edildi: Norolojik belirtilerin hakim oldugu olgular
(Evre 1: Yerel agri ve parestezi; Evre 2: AJri ve parestezinin
proksimale ilerlemesi; Evre 3: Kraniyal sinir tutulumu veya
somatik néromuskuler islev bozuklugu; Evre 4: Hem kraniyal
sinir tutulumu hem de somatik néromuskuler islev bozuklugu
birlikteligi) ve norolojik olmayan bulgularin hakim oldugu
oldugu olgular (Hafif: Yerel bulgular, Orta: Proksimale dogru
ilerleyen yerel bulgu ve/veya hafif sistemik bulgu, Agir:
Yasami tehdit eden sistemik bulgu).2

Hastanemiz cocuk acil ve yogun bakim yandal kliniklerinde
akrep zehirlenmesi ile basvuran cocuklar icin standart
protokoller mevcuttur. Basvuran olgularda tam kan sayimi,
temel serum biyokimyasi parametreleri, vendz kan gazi
incelemesi, serum troponin |, tam idrar tetkiki yapilir ve
elektrokardiyografi cekilir. Solunum sistemi bulgulari olan
hastalarda akciger grafisi de cekilmektedir. Kalp yetersizligi,
pulmoner 6dem ve miyokarditten slphelenilen durumlarda,
aritmi  varliginda ve troponin | yiksekligi saptandidi
durumlarda cocuk kardiyoloji konsultasyonu istenir. Fizik
bakida tasikardi, el ve ayaklarda sogukluk ve solukluk,
hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme gibi bulgular
gelistiginde “otonomik firtina” dustndlmektedir. Bu olgularda
prazosin (0,03 mg/kg) veya bulunmazsa doksazosin (0,05
mg/kg) nazogastrik sonda ile ya da agiz yoluyla verilmektedir.
Kalp yetersizligi veya pulmoner 6dem gelisen olgular standart
tedavi protokollerine uygun tedavi edilmektedir. Agir
sistemik bulgulari olan hastalara intravendz (1V) yolla akrep
antivenomu verilmektedir. Antivenom uygulama 6ncesi deri
testi yapilmaktadir (0,1 mL antivenom 1:10 oraninda %0,9
serum fizyolojik ile dilGe edilir. 0,2 mL 6n kola intradermal
yaplilir. Diger kola ayni miktarda %0,9 serum fizyolojik yapilir
ve 10 dakika beklenir). Alerjik reaksiyon yoksa bir ampul
antivenom (5 mL), 50 mL %0,9 serum fizyolojik icinde 30
dakikalik [V inflizyon ile uygulanmaktadir. ilk antivenom
uygulamasindan bir saat gecmesine ragmen sistemik bulgular
devam ediyorsa antivenom tekrarlanmaktadir. Tim olgulara
tetanoz profilaksisi yapilmaktadir.2

Geriye donuk degerlendirme icin kurumsal etik kurul onayi
alinmistir.

Elde edilen tim veriler SPSS 20.0 (IBM, SPSS Statistics, USA)
istatistik programi ile analiz edildi. Rakamsal veriler parametrik
ozellik géstermedikleri igin ortanca [ceyrekler arasi (CA): 25-
75 persentil] ile ifade edildi. Kategorik veriler ise sayi (n) ve
ylzde (%) ile belirtildi. Genel pediyatri servisine yatirilanlar ile
cocuk yogun bakim Unitesine yatirilanlarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri karsilastirildi. Bagimsiz iki grubun rakamsal verilerinin
karsilastirimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
parametreler ki-kare veya Fischer exact testten uygun olani ile
karsilastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Akrep tarafindan sokulan toplam 23 ¢ocuk olgu (ortanca yas:
60 ay; CA: 26-98 ay; en kuglk yas: 12 ay; en bulyuk yas: 156
ay; kiz/erkek: 12/11) degerlendirildi. Olgularin tamaminda
akrep sokmasi Ege bolgesinde gerceklesmisti. Olgular olayin
oldugu aylara gdre degerlendirildiginde Mayis ayinda iki,
Haziran'da iki, Temmuz'da dort, Agustos'ta dokuz, Eylil'de
dort ve Ekim ayinda iki ¢cocuk hasta acil servisimize getirildi.
Sadece U¢ olgu hastanemize direkt basvurdu; geriye kalan
20 cocuk hasta baska hastanelerden sevk edildi. Acil servise
basvuru aninda elde edilen tibbi éykiye gbre, olgularin 16'si
(%69,6) evin icinde akrep tarafindan sokulmustu ve 12'sinde
(%52,2) olay giindiiz gergeklesmisti. On bes olgu (%65,2) alt
ekstremiteden, besi (%21,7) Ust ekstremiteden, ikisi (%8,6)
govdeden ve biri (%4,3) bas-boyun bdlgesinden sokulmustu.
Toplam bes olgu (%21,7) ise akrep tarafindan birden ¢ok defa
sokulmustu (dort olgu Ust ve bir olgu alt ekstremiteden). Akrep
tarafindan ikiden cok sayida sokulma belirtimedi. On dért
olguya (%60,9) basvurduklari ilk merkezde intramuskdiler (M)
antivenom verildigi 6grenildi. Sevk eden merkezin gonderdigi
evraklarda hastalarin ilk basvurduklari merkezde saptanan
fizik baki bulgulari incelendi. Kas ici antivenomun hicbir olguda
klinik dizelmeye yol agmadigi anlasildi. Olgularin hastanemiz
cocuk acil servisindeki klinik bulgular degderlendirildiginde
19'unda lokal eritem (%82,6), 15'inde tasikardi (%65,2) ve
13'lnde takipne (%56,5) saptandi (Tablo 1).

Akrep tarafindan sokulan cocuklardan besinde (%21,7)
otonomik firtina gelisti. Toplam ¢ olguda ise akciger
ddemi (%13) ortaya ¢ikti. Bunlarin ikisinin ekokardiyografik
degerlendirmesinde ejeksiyon fraksiyonu dustk (kardiyak
akciger o6demi), bir olguda ise normal aralikta (kardiyak
olmayan akciger édemi) 6lculdl. Bir olguda pulmoner 6dem
bulgulari olmadan kalp yetersizligi bulgulari ortaya c¢ikti. Tim
olgularin serum troponin | dizeyleri normal aralikta olctldd.
Hastalarin 14'0G (%60,9) cocuk yogun bakim Unitesine ve
dokuzu (%39,1) genel pediyatri servisine yatirildi. Cocuk
yogdun bakim Unitesine yatirilan olgularin ortanca ¢ocuk 6lim
endeksi Il degeri 2,3 (CA: 13,3; en dustk: 1 ve en ylksek: 32)
ve ortanca pediyatrik mortalite riski skorlamasi Il degeri 1,9
(CA: 19,4; en dustk: 1 ve en yuksek: 54,6) olarak hesapland.
Bir olguya cocuk acil servisinde ve iki olguya cocuk yogun
bakim Unitesinde endotrakeal entiibasyon yapildi ve mekanik
ventilatére baglandi. Uc olgunun mekanik ventilatérde kalis
slresi sirasiyla bir, tg ve yedi giindi. Olgularin klinik bulgulari
genel olarak degerlendirildiginde 19 ¢ocukta (%82,6) norolojik
olmayan bulgular hakimdi (Sekil 1). Cocuk yodun bakim
Uinitesine yatirnlan 14 olguya (%60,8) akrep antivenomu iV
yol ile verildi. iki olguda akrep antivenom tekrarlandi. Hichir
olguda alerjik reaksiyon gozlenmedi. Otonomik firtina tanisi
alan bes olguya prazosin mevcut olmadidi icin doksazosin

tedavisi verildi. Bu hastalarda doksazosin tekrarlanmadi.
Cocuk yodun bakim Unitesinde izlenen olgularin ikisine
dopamin ve dobutamin, bir olguya dopamin ve adrenalin, bir
olguya dopamin, dobutamin, adrenalin, noradrenalin ve bir
olguya sadece dobutamin tedavisi verildi. Olgularin hastanede
toplam yatis slrelerinin ortancasi G¢ gin (CA: 3; en az: 1,
en cok: 14) idi. Hicbir olgu kaybedilmedi ve olgularin tamami
saglikl olarak taburcu edildi.

Akrep sokulmasi nedeniyle hastanemize basvurup genel
pediyatri servisine veya cocuk yogun bakim Unitesine yatirilan
cocuklar demografik dzellikler, viicut agirligi, akrep tarafindan
sokulma sayisi, akrebin soktugu yer (ev ici veya ev disi), akrebin
soktugu zaman (glnduz veya gece), ilk basvurdugu merkezde
antivenom yapilma durumu ve akrep tarafindan sokulmasi ile
hastanemize geldigi zaman arasinda gegen sire acisindan
karsilastirildilar  (Tablo 2). Cocuk yogun bakim Unitesine
yatirilan cocuklarin akrep sokmasi sonrasi hastanemize gelis
sUresinin ortancasi alti saat olup, genel pediyatri servisine
yatirilanlarda bu sire (g saat idi (p=0,024).

Akrep sokmasi nedeniyle hastanemize basvuran cocuklarin
basvuru aninda cocuk acil servisinde élcllen tam kan sayimi,
temel serum biyokimya tetkikleri ve vendz kan gazi degerleri

Tablo 1. Akrep sokmasi nedeniyle hastanemizde izlenen

cocuk hastalarin acil servise basvuru aninda saptanan
klinik bulgulan

Klinik bulgu n (%)
Lokal eritem 19 (82,6)
Tasikardi 5 (65,2)
Takipne 3 (56,5)
Lokal agri 10 (43,5)
Lokal 6dem 8 (34,8)
Bulanti-kusma 8(34,8)
Hipertansiyon 4(17,4)
El ve ayaklarda sogukluk ve solukluk 4(17,4)
Hipotansiyon 3(13)
Ates 3(13)
Huzursuzluk 3(13)
Glaskow koma skoru <15 3(13)
Terleme 2(8,7)
ishal 2(8,7)
Solunum sekresyonunda artis 2 (8,7)
istemsiz kas kasiimasi 2(8,7)
Yanma 1(4,3)
Miyozis 1(4,3)
Bradikardi 1(4,3)
Agiz kurulugu 1(4,3)
Siyanoz 1(4,3)
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genel pediyatri servisine ve cocuk yogun bakim Unitesine
yatirilanlar arasinda karsilastirildi (Tablo 3). Olgularin basvuru
aninda 6lcilen tam kan sayimi arasindaki degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tim cocuklarda serum dre,
kreatinin, kalsiyum degerleri ile karaciger fonksiyon testleri
normal aralikta 6lctldi. Cocuk yogun bakim Unitesine yatirilan
olgularin serum glikoz duizeylerinin ortancasi 175 mg/dL iken

Akrep zehirlenmesi

n=23
|
| |
Nérolojik olmayan Nérolojik bulgular
bulgular hakim hakim
n=19 n=3

Hafif
n=3

Orta
n=5

Agir
n=12

Sekil 1. Akrep tarafindan sokulan toplam 23 olgunun klinik siddetine gére
gruplandiriimasi

bu deger genel pediyatri servinde izlenenlerde 107 mg/dL idi
(p=0,005).

Tartisma

Ege bodlgesinde akrep sokmasi nedeniyle hastanemizde
izlenen cocuk hastalarda en sik saptanan klinik bulgular sokma
yerinde eritem, tasikardi ve takipne idi. Olgularin %21,7'sinde
otonomik firtina, %8,7'sinde kalp yetersizligine bagl akciger
odemi, %4,3'Unde kalp disi akciger 6demi, %4,3'tnde kalp
yetersizligi gelisti. Basvurduklari ilk merkezde olgularin yaklasik
%60'1 IM yol ile akrep antivenomu almisti; ancak bu tedavinin
klinik tabloya etkisi saptanmadi. Klinik bulgular genel olarak
degerlendirildiginde ndrolojik olmayan agir klinik tablonun
hakim oldugu gérildi. Olgularin %60,9u cocuk yogun bakim
Unitesine yatirildi ve %13’ mekanik ventilatdre baglandi. Hic
bir olgu kaybedilmedi. Cocuk yogun bakima yatan olgularin
hastanemize daha ge¢ geldigi ve basvuru aninda olcllen
serum glikoz diizeyinin daha ylksek oldugu saptandi.

Mesobuthus gibbosus Avrupa’da Akdeniz Havzasi'nda (italya,
Tdrkiye, Hirvatistan, Karadag, Arnavutluk, Yunanistan ve
Kibris), Bulgaristan, Suriye ve Libnan’da bulunur. Ulkemizde
Ege bdlgesindeki ciddi akrep zehirlenmelerin tamamindan
sorumludur. Kirsal bolgelerde evlerde bulunabilmektedir.
Cesitli bolgesel (adri, hiperemi, édem, parestezi, kasinti) ve
sistemik (dispne, brons sekresyonlarinda artis, hipotansiyon,
hipertansiyon,  aritmi,  konvdlziyon, kas  kasiimasi,
akciger 6demi, sok, kalp-akciger yetmezligi) belirtilere yol
acabilmektedir. Bu akrep tirl, genellikle 6limcil olmayan
zehirli akrepler grubunda degerlendirilmekle beraber, 6zellikle
cocuklarda ©lime yol acabilmektedir. Ayrica akrebin gece
sokmasi, birden ¢ok sayida sokmasi, sokulan yerin bas ve
boyun bolgesine yakin olmasi gibi faktérler de klinik siddeti
arttirabilmektedir. Ancak tim bu bilgilere ragmen, literatiirde
Mesobuthus gibbosus tarafindan sokulan cocuklarin klinik

Tablo 2. Akrep sokmasi nedeniyle genel pediyatri servisi ve cocuk yogun bakim linitesine yatirilan olgularin

karsilastiriimasi

Yas (ay), Ortanca (CDA)

Cinsiyet, Erkek/Kiz, n

Vicut agirhidgr (kg), Ortanca (CDA)
Sokulma sayisi >1 (+), n (%)

Ev disinda akrep sokmasi (+), n (%)
Gece akrep sokmasi (+), n (%)

ik merkezde i.M. antivenom (+), n (%)

CDA: Geyrek degerler araligi, I.M.: Kas ici

Akrep sokmasi sonrasi hastanemize gelis zamani (saat), Ortanca (CDA)

Genel pediyatri Cocuk yogun bakim p
servisine yatirilanlar lnitesine yatirilanlar

n=9 n=14

28 (19,5-88) 75,5 (28,5-100,5) 0,336
5/4 6/8 0,680
18 (0-27,2) 20 (10-26) 0,516
0 5(33,3) 0,122
1(12,5) 6 (40) 0,176
5(62,5) 6 (40) 0,400
3(37,5) 11(73,3) 0,179
3(1-4) 6 (3-8) 0,024
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sonuglaryla ilgili yayin sayisi sinirlidir.2.9-12 Calismamizda, Ege Alinan oyklde, %70 olguda akrep tarafindan sokulmanin ev

bolgesinde akrep sokmasi nedeniyle basvuran c¢ocuklarda, icinde gergeklestigi 6gdrenildi. Bu cocuklarda hem bdlgesel
Ege bdlgesinde baska bir zehirli akrep tirl yasamadidi icin, hem de ciddi sistemik etkiler ortaya cikti. Olgular klinik
akrebin Mesobuthus gibbosus olabilecegini tahmin edildi. bulgularin siddetine gére gruplandirildiginda, norolojik sistem
Olgularin biyldk kismi hastanemize sevkli olarak geldiler. disi bulgularin hakim oldugu orta-agir siddet grubunun daha

Tablo 3. Akrep sokmasi nedeniyle genel pediyatri servisine ve cocuk yogun bakim {linitesine yatirilan cocuklarin

laboratuvar sonuclarinin karsilastiriimasi

Laboratuvar parametreleri Genel pediyatri servisi Cocuk yogun bakim {initesi p

n=9 n=14
Hb, g/L, Ortanca (CDA) 11,5(10,9-12,2) 12,1 (10,5-13,5) 0,516
Anemi (+), n (%) 0 3 (20) 0,526
Lokosit, hiicre/mm3 12000 13600 0,096
Ortanca (CDA) 7850-12600 10600-17100
Lskositoz (+), n (%) 1(12,5) 4(26,7) 0,627
Trombosit, hiicre/mm3 368000 333000 0,179
Ortanca (CDA) 323-485 175-436
Trombositopeni (+), n (%) 0 3(20) 0,526
Trombositoz (+), n (%) 3(37,5) 3 (20) 0,621
Serum glikoz, mg/dL 107 175 0,005
Ortanca (CDA) 96-126 100-221
Serum Ure, mg/dL 15 21 0,345
Ortanca (CDA) (12-19) (17-31)
Serum alanintransaminaz, U/L 14 20 0,675
Ortanca (CDA) (12-19) (18-29)
Serum kreatinkinaz, U/L 195 231 0,315
Ortanca (CDA) 122-414 145-507
Yiksek kreatinkinaz, (+), n (%) 5(62,5) 10 (66,7) >0,999
Serum sodyum, mEgq/| 138 139 0,403
Ortanca (CDA) 135-139 134-141
Hiponatremi (+), n (%) 1(12,5) 2(13,5) >0,999
Hipernatremi (+), n (%) 0 1(6,7) >0,999
Serum potasyum, mEq/L 4,7 3,6 0,07
Ortanca (CDA) 4,15 3,54
Hipopotasemi (+), n (%) 0 1(6,7) >0,999
Hiperpotasemi (+), n (%) 2 (25) 1(6,7) 0,375
Serum kalsiyum, mg/dl 10 9,9 0,224
Ortanca (CDA) 9-10,5 9-10,2
Uluslararasi normallestirilmis oran (INR) 0,9 1 0,322
Ortanca (CDA) 0,8-1 0,8-1,1
Uzun INR (+), n (%) 0 2(13,3) 0,526
Protrombin zamani, saniye, Ortanca (CDA) 11,7 (11-12) 12,6 (12-14) 0,090
Uzun Protrombin zamani (+), n (%) 0 1(6,7) >0,999
Vendz pH, Ortanca (CDA) 7,39 (7,36-7,43) 7,38 (7,36-7,43) 0,462
Asidoz (+), n (%) 0 3 (20) 0,526
Venoz laktat, mmol/L, Ortanca (CDA) 0,7 (0,5-0,8) 0,8 (0,6-0,9) 0,444
Vendz laktat =1 mmol/L 1(12,5) 2(13,3) >0,999
Hb: Hemoglobin, CDA: Ceyrek degerler araligi
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fazla oldugu gorildd. Bu sonuclar literatlr ile uyumluydu.
Cocuk yogun bakim Unitesine yatanlar ve vyatmayanlar
karsilastirldiginda, literatirden ayri olarak, akrebin sokma
zamani, sokma sayisi ve sokulan bdlge agisindan anlamli
bir farka rastlanmadi. Bu farkli sonucun olgu sayisinin kisith
olmasi ile ilgili olabilecegi goristindeyiz.

Akrep zehri cesitli  toksin  ve enzimlerin  karisimindan
olugmaktadir. Sistemik bulgulara yol acan en dnemli neden,
toksinlerin uyarilabilir hlcrelerin iyon kanallarini, ¢zellikle
sodyum kanallarini  etkilemeleridir.  Toksinlerin  hlicresel
dizeydeki etkilerine bagl olarak sempatik (katekolamin
artisl) veya parasempatik sistem aktivasyonu ortaya ¢ikmakta,
enflamasyon Urinlerin artisi da bu klinige katkida bulunur.
Kalp yetersizligi, akciger 6demi, otonomik firtina gibi agir klinik
sonuclarin nedeni genelde katekolamin, enflamasyon Urlnleri
ve vazoaktif maddelerin dlzeyinin artmasidir.24.13 Dinyanin
farkli bolgelerinden yapilan yayinlarda, akrep sokmalarinin
cocuklarda kalp yetersizligi ve akciger o6demi gibi daha
ciddi sonuclara yol actigi, cocuklarin daha ¢ok yogun bakim
ihtiyaci oldugu, hastanin yasi ve viicut agirhidi azaldikca klinik
bulgularin  siddetlendigi  bildirilmektedir.2,:4.5.14-17  Cocuklar
ihtiya¢c duyduklari tibbi tedaviye ne kadar gec ulasirsa, klinik
sonuglar o o6l¢lide agir olmaktadir.14.16-17 Calismamizda 23
cocuk olgunun ortanca yasi bes yas olup yarisindan fazlas
yogun bakim Unitesine yatirildi. Olgularda otonomik firtina,
kalp yetersizligi ve akciger 6demi, izole akciger 6demi ve izole
kalp yetersizligi gibi son derece agir klinik sonuclar ortaya
cikti. Hastalarin %13’Une endotrakeal entibasyon vyapilip
mekanik ventilasyon destegi baslandi. Endikasyon dahilinde
glincel rehberlere uygun tibbi tedavileri (IV antivenom,
inotrop destedi, alfa adrenerjik bloker vb.) yapildi ve hic bir
olgu kaybedilmedi. Cocuk yogun bakima yatanlar ile genel
pediyatri servisinde izleme alinanlar karsilastirldiginda
demografik veriler ve cocugun viicut agirligr acisindan bir fark
gorilmedi. Bunun nedeni genelde olgularimizin yasinin kictk
olmasi veya sinirli sayida olgunun degerlendirilmesi olabilecegi
dustnuldu. Akrep tarafindan sokulduktan sonra hastanemize
ulasmasina kadar gecen stirenin cocuk yogun bakim Unitesinde
izlenenlerde anlamli derecede daha uzun oldugu (3 saate
karsilik 6 saat) saptandi. Bu sonug, akrep tarafindan sokulan
cocuklarin vakit kaybetmeden bir saglik kurulusuna getirilmesi
gerektigini; basvurulan merkezde ilk midahalenin yapilmasini
ve ciddi semptom gdésterenlerin zaman kaybetmeden, uygun
ve hizli sekilde ¢ocuk yogun bakim Unitesi olan bir hastaneye
sevk edilmeleri gerektigini gostermektedir.

Akrep antivenom uygulanmasi konusunda dlnyada farkli
gorusler vardir. Hindistan ve Afrika’da kimi merkezlerde,
antivenom uygulamasi tartismalidir ve tibbi destegin yeterli
olacagl gorust hakimdir. Bunun sebebi anaflaksi korkusuna
bagl olarak antivenomun dusiik dozda ve/veya IV yol
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disi uygulanmasi sonucu tedavinin etkisiz olduguna karar
verilmesi olabilecegi bildiriimektedir.13 Boyer ve ark.18
yaptiklari plasebo kontrolli cift-kér calismada, agir akrep
zehirlenmesi  nedeniyle yogun bakima vyatan olgularin
bir grubuna akrep antivenomu dider gruba ise plasebo
verilmistir. Akrep antivenomu verilenlerin klinik bulgulari
dort saat icinde hafiflemis ve bu cocuklarin daha az sayida
ek ilaca ihtiyac olmustur. Ustelik antivenom alanlarin kan
toksin dizeyleri dort saat sonra tamamiyla temizlenmistir.
Plasebo grubu ise bu sonuclarin hicbirine ulasamamistir.
Genel 6neri, akrep zehirlenmelerinde akrep antivenomunun
agir klinik tabloya sahip cocuklarda iV yol ile uygulanmasidir.
Antivenom mutlaka tam tesekkllli bir hastanede, anaflaksi
olasiigina karsi gerekli hazirliklar yapildiktan sonra ve deri
testinin ardindan yapilmasi Onerilmektedir. Tim olgulara
klinik durumunu dikkate almadan istisnasiz akrep antiserumu
yapilmasi; akrep antiserumunun IM veya deri alti yoldan
uygulanmasi rutinde &nerilmemektedir.2.4.19 iran’da 2003
yiinda 12,150 akrep sokmasini degerlendiren bir ¢alismada,
ilk basvurulan merkezde uygulanan antivenomlarin %98’inin
IM yol ile uygulandigi saptanmis olup yazarlar antivenomun
sadece iV yol ile uygulanmasi gerektiginin altini cizmislerdir.20
Ulkemizde at serumunda Androctonus crassicauda’a karsi
olusturulmus akrep antivenomu bulunmaktadir (ACSERA®
5 mL enjeksiyonluk ¢ozelti konsantresi iceren flakon, Vetal
Serum Uretimi ve Ticaret Limited Sirketi, Adiyaman, Turkiye).
Bu antivenomun internet Uzerinden ulasilabilen Grin
bilgisinde semptomsuz olgulara uygulanmamasi; hafif ve orta
siddette semptomu olanlara IM veya subkutan uygulanacags;
agir olgularda ise IV yolun kullanilacadi yaziimaktadir.2
Arastirmalar, gereksiz antivenom uygulamasinin sonradan
ciddi alerjik reaksiyon gelisme riskini de arttirabildigi
yonundedir.22 Calismamizda, degerlendirdigimiz cocuklarin
%60,8'i hastanemize basvurmadan dnce iM yol ile antivenom
tedavisi almisti. Ancak bu antivenom tedavisi hi¢ bir olguda
klinik dizelme saglayamadi. Agir klinik tabloya sahip olanlara
hastanemizde IM yolun uygun olmadigi ve yetersiz kalacagi
disindlerek iV yol ile antivenom verildi. Béylece 14 olgunun
11'i yeniden antivenom almak zorunda kaldi. Ayrica iki olguda
IV antivenom tekrarlandi. Hicbir olguda alerjik reaksiyon
gelismedi. Gorlsiimize gore, akrep antivenomu sadece agir
olgularda iV yol ile uygulanmalidir. Daha hafif klinik 6zelliklere
sahip olanlara uygulamanin; 1V yol disinda baska bir yol ile
antivenom vermenin uygun olmadigini distinmekteyiz.

Cesitli arastirmalarda, agir akrep zehirlenmesi olan olgularda
ylUksek kan sekeri, |6kositoz ve trombositozun daha sik
gorildugu; bu parametrelerin klinik siddeti dngérmede faydali
olabilecedi bildirilmis; bunun sebebinin ise asiri katekalomin
desarji ve enflamatuvar sistemin aktivasyonu olabilecegi
duslntlmUsttr.>.14.22 Calismamizda ¢ocuk yogun bakima
yatan cocuklarda kan sekeri diizeyi belirgin derecede yiksek



Zengin ve ark.
Ege Bolgesi'nde Cocuklarda Akrep Sokmasinin Klinik Ozellikleri

Olcllmdistlr (ortanca 175'e karsilik 107). Bu sonug literatir ile
uyumlu olsa da hasta sayisinin sinirli olmasi bu konuda daha
fazla yorum yapmamizi engellemektedir.

Galismamizin iki 6nemli kisitlayici ¢zelligi vardir. Bunlardan
birincisi sinirli hasta sayisi ve calismanin tek merkezde
yapilmasidir. Digeri ise, zehirlenmeden sorumlu akrep, Ege
bélgesinde yasadigi bilinen tek zehirli akrep olan Mesobuthus
gibbosus olarak distntlmdstlr. Fakat hicbir olguda kesin bir
tdr tayini yapilamamistir.

Sonug

Ege bolgesinde akrep sokmasi, nadir gortlmekle birlikte, cocuk
olgularda ¢ok agir klinik sonuclara neden olabilmektedir. Glikoz
dlzeyi agir olgularda daha yiksek olcilmektedir. Cocuklarin
yogun bakim Unitesine sahip Ust basamak hastaneye geg
ulasmasinin klinigin agirlasmasina katkida bulundugu; 1V
yol disinda antivenom uygulamanin ise klinik durumun
dizelmesine yardimcr olmadigi distnitlmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Geriye donik degerlendirme icin kurumsal
etik kurul onayi alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disindaki kisilerce
degerlendirilmistir.
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